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Цель: определить диагностическую ценность определения прокальцитонина в сыворотке крови и вероят-
ность развития синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) при ожоговой травме. Материал и методы. 
Прокальцитониновый тест выполнялся на 1, 3, 7, 15 и 30-е сутки с момента получения травмы. Определяли 
выраженность синдрома системного воспалительного ответа (ССВО) (по R. Bone, 1992), ЛИИ Кальф-Калифа, 
уровни С-реактивного белка, МСР-1, ИЛ-6, VEGF, эндотелина и число циркулирующих эндотелиальных клеток. 
Результаты. При термической травме у выздоровевших больных повышенный уровень ПКТ (>0,5 нг/мл) на-
блюдался в 42,7 % случаев, в то время как у погибших — в 71,3 %. Заключение. Прокальцитониновый тест при 
термической травме можно использовать как ранний маркер для выделения группы больных, у которых высока 
вероятность развития СПОН.
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Purpose: to determine the diagnostic value of procalcitonin in blood serum with probable development of multiple-
organ-failure syndrome in thermal injury. Material and Methods. Procalcitonin test has been performed on the 1st, 3d, 
7th, 15th and 30th days after the thermal injury. The expression of systemic inflammatory response syndrome (SIRS), 
leukocytic intoxication index (LII) calculated according to Ya. Ya. kalf-kalif, levels of C-reactive protein, MCP-1, IL-6, 
VEGF, endothelin, and a number of circulating endothelial cells have been determined. Results. The increased level 
of procalcitonin (>0,5 ng/ml) in thermal injury has been observed in 42,7 % of recovered patients and in 71,3 % of dead 
patients. Conclusion. It has been found out that procalcitonin test in thermal injury may be used as an early marker for 
patients liable to develop polyorgan insufficiency syndrome.
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1Введение.  В  связи  с  расширением  понятия 
«сепсис», основанным на выявлении у больного син-
дрома  системного  воспалительного  ответа  (ССВО) 
[1], в нашей стране и за рубежом постоянно ведется 
поиск и внедрение в клиническую практику точных 
маркеров для его распознавания. Многие исследова-
тели указывают на высокую диагностическую значи-
мость определения в крови прокальцитонина (ПКТ) 
как  одного  из  новых  чувствительных  биомаркеров 
ССВО  [2].  Высокая  эффективность  теста  описана 
при сепсисе, инфицированном панкреонекрозе, де-
структивной  пневмонии,  бактериальном  менингите 
[3–6]. Ценность данного теста при термической трав-
ме  неоднозначна.  Согласно  данным  ряда  авторов, 
этот  тест  отражает  выраженность  синдрома  ССВО 
[7]. Однако ряд авторов предполагают, что он свиде-
тельствует об инфицировании ожоговых ран и раз-
витии сепсиса [8].
Систематизированных  сведений  о  применении 
прокальцитонинового теста для ранней диагностики 
синдрома полиорганной недостаточности при ожогах 
в  литературе  до  настоящего  времени  не  приводи-
лось.
Материал и методы. С целью изучения диагно-
стической и прогностической ценности прокальцито-
нинового теста при термической травме проведено 
исследование, в которое были включены 42 пациен-
та, находившихся на лечении в Саратовском центре 
термических  поражений  (МУЗ  «Городская  клиниче-
ская больница № 7) в 2011–2012 годах с термической 
травмой различной степени тяжести (индекс Франка 
от 30 до 160; площадь глубоких ожогов от 5 до 50 % 
площади тела).
Критерием включения пациентов в исследование 
было наличие термического ожога кипятком или пла-
менем, оцененного по индексу Франка в 30 и более 
баллов.
Критериями  исключения  были:  1)  электротер-
мическое  поражение,  по  причине  несоответствия 
между площадью ожога и общей тяжестью получен-
ной травмы, возможности развития специфических 
осложнений  (фибрилляция  желудочков,  профузное 
аррозивное  кровотечение);  2)  наличие  комбиниро-
ванной или сочетанной травмы; 3) возраст моложе 
16 лет и старше 70 лет; 4) наличие декомпенсиро-
ванной сопутствующей патологии; 5) отказ больного 
от включения в исследование.
Прокальцитониновый тест выполнялся на 1-е сут-
ки (ожоговый шок), 3-и (выход из ожогового шока), 7-е 
(период ожоговой токсемии), 15-е (период ожоговой 
септикотоксемии)  и  30-е  сутки  (период  эпителиза-
ции)  с  момента  получения  травмы.  Концентрацию 
ПКТ в плазме крови определяли при помощи полуко-
личественного прокальцитонин BRAHMS РСТ-Q экс-
пресс-теста фирмы B·R·A·H·M·S GmbH (ФРГ). Кроме 
этого, у больных определяли выраженность ССВО, 
которую оценивали в баллах по R. Bone (1992), ве-
личину лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 
Кальф-Калифа, уровень С-реактивного белка, моно-
цитарного  хемоаттрактантного  протеина-1  (МСР-1), 
провоспалительного интерлейкина-6 (ИЛ-6).
Параллельно проводили исследование эндотели-
альной дисфункции по следующим показателям: уро-
вень фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), число 
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циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) в сыво-
ротке крови, концентрация общего эндотелина.
Концентрацию ИЛ-6, эндотелина определяли при 
помощи  наборов  для  иммуноферментного  анали-
за фирмы Biomedica Gruppe, уровень VEGF — при 
помощи реактивов фирмы Bender MedSystems, со-
держание МСР-1 — при помощи реактивов фирмы 
«Вектор-бест». Число циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток определяли по методике J. Hladovec в мо-
дификации Н. Н. Петрищева [9].
Статистический анализ проводился при помощи 
методов параметрической статистики с вычислением 
средних значений, ошибки среднего для выборок с 
нормальным  распределением.  Определение  нор-
мальности выборок осуществляли путем проведения 
теста Шапиро–Уилкса. Достоверность различий оце-
нивали при помощи t-теста Стьюдента. Критический 
уровень р в данном исследовании принимался рав-
ным 0,05.
Контролем служили образцы крови 19 здоровых 
доноров.
Результаты. При анализе результатов получены 
следующие данные. Концентрация ПКТ во всех об-
разцах крови контрольной группы была ниже 0,5 нг/
мл. Выявлено, что при термической травме уровень 
прокальцитонина  менее  0,5  нг/мл  обнаружен  в  32 
случаях (72,7 %), более 0,5 нг/мл был повышен в 10 
случаях (22,7 %), более 2 нг/мл отмечен в 2 случаях 
(4,6 %).
При изучении концентрации ПКТ в разные сроки с 
момента травмы выявлено, что высокие уровни сы-
вороточного прокальцитонина (>0,5 нг/мл) чаще на-
блюдались в периоды ожогового шока и выхода из 
него, что могло быть связано с развитием транзитор-
ной бактериемии в результате ишемического пораже-
ния кишечника и нарушения гематоинтестинального 
барьера. Второй пик подъема уровня ПКТ отмечался 
в период инфицировангия ран (15-е сутки), что, веро-
ятнее всего, было связано с прорывом бактерий и их 
токсинов из ран в системный кровоток.
Далее был проведен анализ содержания ПКТ у 
пациентов в зависимости от исхода ожогового пора-
жения, т.е. у выздоровевших и погибших больных. У 
выздоровевших больных повышенный уровень ПКТ 
(>0,5 нг/мл) хотя бы на одном из этапов исследова-
ния наблюдался в 42,7 % случаев, в то время как у 
погибших — в 71,3 %. (рисунок).
Проведено  сравнение  количества  повышенных 
случаев прокальцитонина (>0,5 нг/мл) при среднетя-
желой (ИФ<60 баллов) и тяжелой термической трав-
ме (ИФ≥60 баллов). При среднетяжелой травме по-
вышенные уровни ПКТ зафиксированы на одном или 
нескольких этапах исследования у 19,1 % больных, а 
при тяжелой и крайнетяжелой травме — в 29,4 %. Та-
ким образом, выявлено небольшое различие в уров-
не прокальцитонина у больных со среднетяжелой и 
тяжелой термической травмой.
Сравнивались  показатели  системной  воспали-
тельной  реакции  при  различных  уровнях  прокаль-
цитонина у больных с ожогами. Как видно из табл. 
1, большая выраженность ССВО, определенная по 
количеству критериев по R. Bone [1], величине ЛИИ, 
уровню провоспалительного ИЛ-6, сочеталась с бо-
лее высокими цифрами уровня ПКТ.
Таким  образом,  можно  предположить,  что  уро-
вень  сывороточного  прокальцитонина  при  ожогах 
является маркером выраженности системной воспа-
лительной реакции.
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Воспаление  является  последовательностью  со-
судистых реакций, основной точкой приложения ко-
торых является эндотелий сосудов [10, 11]. В связи с 
этим проведено сравнение факторов дисфункции эн-
дотелия у больных с ожогами. Выявлено, что концен-
трация VEGF, МСР-1 и количество ЦЭК были выше у 
больных при уровне сывороточного прокальцитони-
на ≥0,5 нг/мл.
Как видно из табл. 2, концентрации ФРЭС, МСР-1 
и количество ЦЭК были также выше у больных при 
уровне сывороточного прокальцитонина ≥0,5 нг/мл.
Обсуждение. На основании полученных данных 
можно сделать вывод о том, что прокальцитонино-
вый тест при ожогах является важным показателем 
выраженности ССВО.
Так,  он  имеет  наиболее  высокие  значения  в 
острый период термической травмы — на 1-е сутки 
в период ожогового шока, на 3-и сутки после выхода 
больных из ожогового шока и восстановления микро-
циркуляции, а также в период инфицирования ран 
(15-е  сутки).  Связь  между  выраженностью  ССВО, 
развитием синдрома полиорганной недостаточности 
(СПОН)  и  уровнем  прокальцитонина  находит  свое 
подтверждение в положительной корреляции между 
концентрацией  прокальцитонина  и  балльными  ха-
рактеристиками ССВО, а также между уровнем ПКТ 
и концентрацией ИЛ-6 и MCP-1. При развитии СПОН 
частота повышенной концентрации прокальцитонина 
была почти в 4 раза выше, чем у больных без СПОН, 
у погибших больных повышенный уровень прокаль-
цитонина регистрировался в 2 раза чаще, чем у вы-
здоровевших.
Заключение. В связи с изложенным можно сде-
лать вывод о том, что область применения прокаль-
цитонинового теста не исчерпывается диагностикой 
септических состояний. Этот тест при термической 
травме можно использовать как ранний маркер для 
выделения группы больных, у которых высока веро-
ятность развития СПОН.
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